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O presente ensaio clínico randomizado, triplo-cego, boca-dividida teve por objetivo comparar 
a ação preemptiva do Traumeel S® versus Dexametasona, nos desfechos dor, edema e trismo 
em cirurgias de terceiros molares mandibulares. Dezessete pacientes com média de idade de 
20,94 (±5.83) anos foram submetidos à remoção dos terceiros molares inferiores em dois 
momentos separados por um wash-out mínimo de 15 dias. Os pacientes receberam as 
medicações preemptivamente através de injeção intramuscular no músculo masseter no pré-
operatório imediato. As medicações foram aleatorizadas, bem como o lado a ser operado 
primeiro (direito ou esquerdo). As variáveis de desfecho foram analisadas no baseline, 24, 48, 
72 horas e sete dias após a cirurgia. A dor foi avaliada através da escala visual analógica, o 
edema através das medidas da face, com auxílio de fita métrica, e o trismo pela abertura 
máxima bucal com uso do paquímetro. A análise estatística foi feita pelo teste T pareado e 
Wilcoxon. A Dexametasona obteve melhor desempenho no controle da dor em 48h (p=0.002) 
e do trismo nos momentos 24h (p=0.03) e 48h (p=0.008), quando comparada ao Traumeel S®. 
Não houve diferença estatisticamente significativa no controle do edema entre os grupos de 
comparação. A Dexametasona foi superior ao Traumeel S® no controle pós-operatório de dor 

















The present randomized, triple-blind, split-mouth clinical trial aimed to compare the 
preemptive effect of Traumeel S® versus Dexamethasone, in the management of 
postoperative  outcomes (pain, edema and trismus) associated with surgical removal of 
mandibular third molars. Seventeen patients with mean age of 20.94 (± 5.83) years were 
submitted to the removal of the  third molars in two separate moments by a minimum wash-
out period of 15 days. Patients received the medications preemptively by intramuscular 
injection into the masseter muscle. The medications were randomized as well as the side to be 
operated first (right or left). The variables were evaluated at the baseline moment, 24, 48, 72 
hours and 7 days after surgery. The pain was evaluated  by the visual analogue scale; the 
edema, through measurements of the face, and the trismus, through the maximum buccal 
opening with the use of  a pachymeter. Statistical analysis was performed using the paired T 
test and Wilcoxon. Dexamethasone had better performance in pain control in 48h (p=0.002) 
and trismus in 24h (p=0.03) and 48h (p=0.008) moments when compared to Traumeel S®. 
There was no significant statistical difference in the control of edema between groups. 
Traumeel S® presented similar performance to Dexamethasone in the control of the variables  
at the studied periods, except postoperative pain control (after 48 hours) and trismus (after 24 
and 48 hours), where it presented less effective control.  
 
















LISTA DE ILUSTRAÇÕES 
 
Figura 1 – Ilustração esquemática da injeção do medicamento intramuscular ........................ 49 
Figura 2 – Traçados nos pontos de referência para determinação do edema ........................... 49 
Figura 3 –Distância intercuspídea entre o incisivo central superior e inferior direito ............. 49 
Figura 4 – Diagrama de fluxo CONSORT ............................................................................... 50  
Figura 5A– Comparação da intensidade da dor nos pós-operatórios avaliados.......................51 
Figura 5B – Comparação da intensidade do edema nos pós-operatórios avaliados.................51 







LISTA DE TABELAS 
 





LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 
CONSORT    Consolidated Standards of Reporting Trials      
TCLE            Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
UFVJM         Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
EVA             Escala Visual Analógica 
AIES            Anti-inflamatórios esteroidais 
AINES         Anti-inflamatórios não esteroidais 


















1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS .......................................................................................... 11 
 
2 REVISÃO DE LITERATURA .......................................................................................... 12 
2.1 Por que realizar a exodontia dos terceiros molares? .......................................................... 12 
2.2 Complicações pós-operatórias ........................................................................................... 13 
2.3 Controle medicamentoso das complicações pós-operatórias ............................................. 14 
2.3.1 Corticosteróides .............................................................................................................. 14 
2.3.1.1 Dexametasona .............................................................................................................. 15 
2.3.2 Homeopáticos.................................................................................................................. 16 
2.3.2.1 Traumeel ...................................................................................................................... 18 
2.4 Homeopáticos vs. Corticosteróides .................................................................................... 19 
 
REFERÊNCIAS ..................................................................................................................... 20 
 
3 ARTIGO .............................................................................................................................. 25 
Resumo..................................................................................................................................... 26 
Introdução ................................................................................................................................ 27 
Materiais e métodos ................................................................................................................. 28 
Desenho de estudo ................................................................................................................... 28 
Amostra e critérios de elegibilidade ......................................................................................... 29 
Sujeitos envolvidos na pesquisa, randomização e mascaramento ........................................... 30 
Terapia medicamentosa ............................................................................................................ 31 
Procedimento cirúrgico ............................................................................................................ 32 
Coleta de dados ........................................................................................................................ 33 
Análise estatística ..................................................................................................................... 35 
Resultados ................................................................................................................................ 35 
Discussão ................................................................................................................................. 37 
Referências ............................................................................................................................... 44 




4 CONSIDERAÇÕES FINAIS ............................................................................................. 53 
 
APÊNDICE A – FICHA DE AVALIAÇÃO NO PRÉ-OPERATÓRIO ........................... 54 
 
APÊNDICE B – FICHA DE AVALIAÇÃO NO PÓS-OPERATÓRIO ........................... 55 
 
ANEXO A – PRONTUÁRIO ODONTOLÓGICO ............................................................ 56 
 
ANEXO B – PARECER FINAL DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ................. 58 
 
ANEXO C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ................ 62 
 




1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
Devido à alta prevalência de inclusão e impactação dental dos terceiros molares 
inferiores, esses dentes são, na maioria das vezes, removidos. Assim, o procedimento 
cirúrgico para a remoção dos terceiros molares inferiores é um dos mais comuns em cirurgia 
oral (DODSON, 2013; KIM et al., 2006). 
 As exodontias de terceiros molares podem ser marcadas por grandes lesões 
teciduais que causam, em algumas situações, uma resposta inflamatória exagerada e 
consequentemente dor, edema e trismo (LIMA et al., 2017; ALCÂNTARA et al., 2013). 
Como na maioria das vezes esses procedimentos são indicados devido à presença de 
patologias associadas, resta aos cirurgiões dentistas tentarem melhorar o controle das 
complicações pós-operatórias decorridas desse procedimento. Nesse sentido, pesquisas com 
desenhos de estudos robustos têm sido realizadas para avaliar qual o melhor método de 
tratamento medicamentoso nessas situações (LIMA et al., 2018; ALCÂNTARA et al., 2013; 
POZOS-GUILLEN et al., 2007; KACZMARZYK et al., 2010; LAUREANO FILHO et al., 
2008). 
Os resultados de alguns estudos apontam o uso da Dexametasona como melhor 
medicamento preemptivo (ALCÂNTARA et al., 2013; FALCI et al., 2017; LIMA et al., 
2018). A administração medicamentosa preemptiva consiste em um tratamento iniciado antes 
da cirurgia com o intuito de prevenir a sensibilização central causada por uma injúria 
inflamatória (KISSIN I, 2000; VADIVELU et al., 2014).  Em estudos prévios, a 
Dexametasona foi comparada tanto com outros anti-inflamatórios corticosteroides, como a 
Metilpredinisolona (ALCÂNTARA et al., 2013; FALCI et al., 2017), quanto à anti-
inflamatórios não esteriodais, como o Diclofenaco de Sódio associado a analgésicos de ação 
central, como a Codeína (LIMA et al., 2018). Em ambos os estudos, foi observado o melhor 
desempenho preemptivo da Dexametasona. Assim, a Dexametasona é considerada um 
medicamento eficaz para o tratamento preemptivo em cirurgias de terceiros molares na 
atualidade. 
Os homeopáticos são medicamentos alternativos de tratamento para situações em 
que as medicações tradicionais alopáticas não podem ser utilizadas, ou não alcançam o efeito 
desejado com o tratamento medicamentoso convencional (SACABELLO; GARDIN, 2015). 
Como medicamento homeopático anti-inflamatório, o tratamento com o Traumeel S® em 
administrações pós-operatórias, tem se mostrado eficaz em algumas situações clínicas como: 
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entorse no tornozelo (VEGA et al., 2013), cirurgias eletivas para a correção de H. Valgus 
(SINGER et al., 2007) e em odontologia, após a instalação de implantes dentários 
(FINSTERBUSCH; URRUTIA, 2013). Dessa forma, acredita-se que o tratamento com o 
Traumeel S® possa ser utilizado como medicamento preemptivo efetivo para o controle das 
complicações pós-operatórias de cirurgias de terceiros molares inferiores.  
 Assim, o objetivo do presente estudo, foi comparar a ação preemptiva do 
Traumeel S® com a Dexametasona em cirurgias de terceiros molares inferiores. 
 
2 REVISÃO DA LITERATURA 
2.1 Por que realizar a exodontia dos terceiros molares? 
A literatura existente não apresenta consenso quanto à indicação absoluta de 
remoção dos terceiros molares inclusos (AGOSTINHO, 2011). Os terceiros molares são 
dentes frequentemente associados à falha no processo de erupção dentária normal, resultando 
em impactações totais ou parciais (CARTER, 2015; AYAZ; ATTA-UR-REHMAN; FAHIM-
UD-DIN, 2012). A impactação dentária ocorre quando o dente completa a formação radicular, 
e não erupciona na arcada dentária de forma normal (GHAEMINIA, 2016). Essa impactação 
tem sido associada a alterações patológicas como pericoronarite, reabsorção da raiz dentária 
do dente adjacente, doença periodontal na região do terceiro molar, cárie nos segundos e 
terceiros molares e desenvolvimento de cistos e tumores (PATEL et al., 2017;  IRJA, 2014; 
GHAEMINIA, 2016; FALCI et al., 2012; GLORIA et al., 2017; PATIL et al., 2014). É clara 
a concordância em realizar a exodontia nos casos em que o dente é sintomático ou com 
presença de doença (inflamação ou infecção local) (DODSON, 2013). Entretanto, no caso de 
cirurgias para remoção profilática de terceiros molares (dentes assintomáticos e sem doença), 
há controvérsias na literatura (DODSON, 2013). 
De acordo com Ghaeminia (2016), a realização da cirurgia profilática 
possibilitaria evitar futuras complicações patológicas associadas à manutenção dentária, como 
cárie no dente adjacente, formação de cistos e tumores, dentre outros. Em sua revisão 
sistemática, com o objetivo de avaliar a necessidade da cirurgia profilática para a remoção dos 
terceiros molares, Ghaeminia (2016) concluiu não haver forte evidência para se indicar este 
procedimento. Entretanto, é recomendável que quando se opta pela preservação do dente, 
consultas periódicas de rotina devam ser realizadas a fim de se verificar o aparecimento de 




2.2 Complicações pós-operatórias 
O trauma tecidual é responsável pela ativação da fosfolipase A2 e consequente 
liberação de mediadores químicos autacóides provenientes da cascata inflamatória. Os 
autacóides (prostaglandinas e prostaciclinas) promovem a entrada de cálcio nos nociceptores e 
estimulação da adenilato ciclase no tecido neural, resultando em hiperalgesia. O edema, por 
sua vez, é resultante da ação das prostaglandinas que aumentam a permeabilidade vascular e 
proporcionam o extravasamento de líquido para o interstício (ANDRADE, 2014). 
A intervenção cirúrgica, seja em exodontia simples (dentes erupcionados) ou 
complexas (dentes impactados), é acompanhada de lesão tecidual e, logo, uma resposta 
inflamatória (ANDRADE, 2014). Normalmente há uma resposta inflamatória local normal 
advinda dos procedimentos cirúrgicos (ANDRADE, 2014). Entretanto, a maior manipulação 
tecidual é diretamente proporcional a hiperprodução de autacóides, originando um processo 
inflamatório exacerbado resultando em dor, edema e trismo pós-operatórios (AYAZ; ATTA-
UR-REHMAN; FAHIM-UD-DIN, 2012; GERSEMA; BAKER, 1992; HERRERA-BRIONES 
et al., 2013). Essa situação pode incapacitar o indivíduo de realizar suas atividades diárias, o 
que foi evidenciado em uma revisão sistemática que apontou o impacto negativo na qualidade 
de vida dos pacientes, principalmente, no primeiro dia pós-operatório após exodontia de 
terceiros molares (DUARTE-RODRIGUES et al., 2018). 
Os efeitos adversos de procedimentos cirúrgicos de exodontia de terceiros molares 
podem ser divididos entre temporários ou permanentes. Os temporários incluem osteíte 
alveolar, parestesia transitória, infecção, hemorragia secundária, dor, edema e trismo. Os 
efeitos permanentes, por sua vez, incluem parestesia prolongada e danos aos dentes adjacentes 
durante a cirurgia (GHAEMINIA, 2016). Entretanto, os efeitos adversos mais comuns e mais 
estudados, com o intuito de prevenção, são a dor, o edema e o trismo (ALCÂNTARA, et al., 
2013; LIMA et al., 2017). 
Uma apurada avaliação pré-operatória nas cirurgias de terceiros molares é 
importante para a prevenção ou diminuição do aparecimento das complicações pós-
operatórias (MARCIANI, 2012; AGOSTINHO, 2011). A dor e o edema tendem a ser mais 
intensos no dia da cirurgia e com provável declínio nos dois dias seguintes, retornando ao 
normal em um período de três a cinco dias pós-operatórios (MARCIANI, 2012). Apesar de 
essas complicações serem normalmente transitórias, elas geram ao paciente aborrecimento e 
limitações de suas atividades (DUARTE-RODRIGUES et al., 2018) e precisam ser 
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minimizadas ao máximo. O trismo é caracterizado pela limitação da função mastigatória, 
provocada por um espasmo miofacial que resulta em mialgia. Seu desenvolvimento pode estar 
relacionado ao tempo prolongado do trauma tecidual durante o procedimento cirúrgico, 
múltiplas injeções anestésicas, trauma nas fibras musculares, infecções pós-operatórias ou 
hematoma (AGOSTINHO, 2011). O trismo pode ainda ocorrer como resultado do edema 
cirúrgico, limitando a abertura da boca (MARCIANI, 2012). 
Os anti-inflamatórios, corticosteroides ou não-esteróides, podem modular essas 
manifestações clínicas indesejáveis (dor, edema e trismo), sendo indicados quando suplantam 
o benefício da regeneração tecidual nas reações inflamatórias agudas (WANNMACHER, 
2007). Dessa forma, a utilização desses medicamentos de maneira preemptiva pode controlar 
as respostas indesejáveis mais comuns após cirurgias de terceiros molares. 
2.3 Controle medicamentoso das complicações pós-operatórias 
2.3.1 Corticosteróides 
A glândula adrenal é a responsável pela liberação endógena do cortisol que, por 
sua vez, é alterado em sua estrutura química através de técnicas farmacológicas para produzir 
outros glicocorticoides (WANNMACHER, 2007). Assim, diversos tipos de glicocorticoides 
sintéticos estão disponíveis, variando quanto à meia vida, equipotência e atividade 
mineralocorticoide (MONTGOMERY et al., 1990; WANNMACHER, 2007). 
Os corticosteroides, também denominados de anti-inflamatórios esteroidais  
(AIES) ou glicocorticoides, são moléculas esteroidais de 21 carbonos análogos do colesterol 
(VICENTE; LOFFI; NESI, 2013; WANNMACHER, 2007) que atuam inibindo todas as fases 
da inflamação. Essa atuação ocorre através da indução de um grupo de proteínas que inibem a 
síntese de lipocortinas. As lipocortinas por sua vez são as responsáveis pela ativação da 
fosfolipase A2. Na ausência dessa enzima, não há a liberação do ácido Aracdônico e o 
transcorrer de toda a cascata de inflamação (ANDRADE, 2014). Em níveis moleculares, sabe-
se que os corticosteroides atuam no bloqueio de substâncias pró-inflamatórias, tais como a 
prostaglandina e prostaciclina, inibindo as manifestações clínicas da inflamação (ANDRADE, 
2014; WANNMACHER, 2007). 
O uso dos corticosteroides no controle das sequelas inflamatórias em cirurgias de 
terceiros molares, tem sido uma área de pesquisa desde a sua descoberta na década de 1950 




se tornou popular em cirurgias orais (MONTGOMERY et al., 1990). Em procedimentos 
clínicos de exodontias de terceiros molares, os corticosteroides têm mostrado efeitos 
imunossupressores, anti-inflamatórios e analgésicos. Uma revisão sistemática concluiu que os 
corticosteroides são eficazes na redução do trismo e da inflamação após estes procedimentos 
cirúrgicos (HERRERA-BRIONES et al., 2012). 
 Poucos efeitos adversos têm sido associados ao uso dos corticosteroides 
(GERSEMA; BAKER, 1992). Entretanto, percebe-se a falta de registros de complicações 
médicas vinculadas a diferentes dosagens desses medicamentos, o que pode ser um fator de 
confusão na segurança dos mesmos (GERSEMA; BAKER, 1992). O uso em procedimentos 
odontológicos normalmente é realizado em “pulse therapy”, isto é, altas doses em curto 
período de tempo (MONTGOMERY et al., 1990). Assim, mínimos efeitos adversos são 
associados quando é utilizada uma única dose pré ou pós-operatória em procedimentos 
cirúrgicos odontológicos (VICENTE; LOFFI; NESI, 2013). 
2.3.1.1 Dexametasona 
A Dexametasona é considerada um dos corticosteróides mais potentes no alívio da 
dor, edema e trismo pós-operatório em exodontias de terceiros molares. Esse medicamento 
atua através da interrupção da cascata inflamatória (BHARGAVA; SREEKUMAR; 
DESHPANDE, 2013). No entanto, uma recente revisão sistemática comparou a eficácia da 
Dexametasona preemptiva a outros anti-inflamatórios em cirurgias de terceiros molares e 
concluiu que não há evidências suficientes que permitam comprovar, em uma metanálise, que 
a Dexametasona é melhor que os anti-inflamatórios não esteroidais (FALCI et al., 2017).  
Entretanto, em comparação com a Metilpredinisolona, a Dexametasona se mostrou mais 
eficaz para redução do edema e do trismo (FALCI et al., 2017; ALCÂNTARA et al., 2013). 
Diversas vias de administração da Dexametasona têm sido testadas em ensaios 
clínicos (MAJID; MAHMOOD, 2013; ANTUNES et al., 2011). Entretanto, não há um 
consenso sobre a melhor via, uma vez que essas apresentam vantagens e desvantagens 
(ANTUNES et al., 2011). Um estudo avaliou a eficácia de diferentes vias de administração 
(endoalveolar, intravenosa, intramuscular, submucosa e oral) de uma mesma dose da 
Dexametasona (4mg) no controle dos parâmetros clínicos de dor, edema e trismo após 
remoção cirúrgica de terceiros molares inferiores inclusos (MAJID; MAHMOOD, 2013). 
Esse estudo concluiu que as vias locais de administração (intramuscular, endoalveolar, 
intravenosa e submucosa), comparadas às vias orais, mostraram efeitos sistêmicos com 
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favorável custo-benefício. As vias locais podem envolver uma única injeção no ato operatório 
obtendo uma ação mais rápida e com maior biodisponibilidade farmacológica, comparadas às 
vias orais. 
Uma revisão sistemática realizada em 2018, apontou não haver diferença 
estatística no controle das complicações (dor, edema e trismo) pós-exodontia, entre a injeção 
submucosa intraoral e muscular extraoral de Dexametasona sob uma mesma dose (4mg) 
(TROIANO et al, 2018). A via intramuscular pré-operatória é considerada a via clássica de 
administração, que oferece a vantagem de evitar repetidas dosagens pós-operatórias 
(TROIANO et al., 2018; SABHLOCK et al., 2015; MONTGOMERY et al., 1990). Já a 
administração parenteral deve ser utilizada por cirurgiões com experiência e pode 
eventualmente causar desconforto ao paciente (MONTGOMERY et al., 1990). Em 
contraponto, a via oral apesar de ser mais cômoda ao paciente, envolve a colaboração do 
mesmo (MONTGOMERY et al., 1990). O não cumprimento da posologia recomendada pelo 
fabricante pode comprometer a sua eficácia. 
 
2.3.2 Homeopáticos 
De acordo com Kossak-Romanach (2003), a palavra homeopatia se origina do 
grego (homoiós = semelhante + páthos = doença ou sofrimento) e designa a ciência 
terapêutica baseada no princípio da similitude: Similia similibus curentur (semelhantes 
curados pelos semelhantes). Essa permite confrontar a semelhança entre os sintomas de um 
indivíduo doente com os obtidos pela experimentação de uma substância em indivíduos 
aparentemente sadios e sensíveis (KOSSAK-ROMANACH, 2003). Atualmente é considerada 
uma alternativa terapêutica a qual vem sendo praticada desde o século XVIII por seu 
fundador, o médico alemão Samuel Hahnemann (PATIÑO; DÍAZ; MOSQUERA, 2011; 
SANADHYA et al., 2013).  
A homeopatia baseia-se na terapia antihomotóxica, que consiste em ativar a 
capacidade de automodulação do organismo frente à homotoxinas. Isto é, a homotoxicologia 
acredita que é essencial a promoção da desintoxicação dos ambientes celulares e da matriz 
extracelular para a promoção da saúde dos pacientes através de compostos homeopáticos 
(SACABELLO; GARDIN, 2015). Quatro princípios fundamentais regem a homeopatia: cura 
pela similitude, experimentação de medicamentos em indivíduos sadios, uso de medicamentos 




são as bases desta ciência e as outras são condições inerentes para que a reação do organismo 
seja iniciada (TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA, 2011). 
O método de tratamento homeopático acredita que a cura provém das mesmas 
substâncias tóxicas ou similares que a princípio desenvolveriam a doença, porém apresentadas 
no agente terapêutico em concentrações extremamente diluídas (SANADHYA et al., 2013). 
Assim, as doses dos medicamentos homeopáticos são produzidas através de um processo 
denominado dinamização que compreende agitação e diluição. Ao entrar no organismo 
humano, esses medicamentos provocam uma sensibilização e estimulam uma resposta de 
defesa, por ativação do sistema imunológico. Desta maneira, se produz uma nova 
doença artificial e atóxica, que por ser semelhante à doença natural, leva o organismo a se 
defender da mesma (CÉSAR, 2003; TEIXEIRA, 2015). 
As ações primárias diretas das drogas homeopáticas e as consequentes e opostas 
ações secundárias indiretas do organismo foram descritas. Essas ações foram bem 
demonstradas no estudo da planta Digitalis purpúrea que deu origem aos medicamentos 
digitálicos modernos (digoxina e digitoxina), empregados como medicamentos antiarrítmicos 
segundo a similitude terapêutica, desde aquela época (TEIXEIRA, 2013). 
Por outro lado, alguns dos pesquisadores atuais são céticos quanto ao uso da 
homeopatia, pois estão acostumados com a medicina tradicional, que utiliza doses excessivas 
de medicamentos se comparadas às doses infinitesimais dos medicamentos que causam 
distúrbios semelhantes aos que se desejam curar (TEIXEIRA; CARNEIRO, 2017). 
A homeopatia vem sendo investigada nos últimos anos em diferentes 
especialidades médicas. Entretanto, observa-se que sua ação na odontologia ainda é pouco 
estudada (PATINÕ, DÍAZ, MOSQUERA, 2011). De acordo Patinõ, Díaz, Mosquera (2011) 
tal fato, pode ser atribuído à visão pragmática do ser fragmentado de muitos dentistas, o que 
não os permite conhecer completamente os seus pacientes e as terapias a serem realizadas. Por 
outro lado, em 2015, entrou em vigor a Resolução nº 160 do Conselho Federal de 
Odontologia que reconhece a homeopatia como especialidade odontológica (RESOLUÇÃO, 
2015). 
Um estudo transversal avaliou a eficácia do tratamento homeopático (Aliviho-
trauma) nas complicações (dor, inflamação e/ou alveolite) advindas de exodontias traumáticas 
(SALES et al., 2014). Os pacientes que apresentavam complicações na exodontia eram 
tratados com o medicamento homeopático ou tratamento convencional (analgésicos, anti-
inflamatórios ou antibióticos = grupo controle). Não houve diferença no tratamento 
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homeopático comparado ao grupo controle na avaliação dos sintomas de dor e inflamação, 
uma vez que desapareceram na maioria dos pacientes no segundo dia de evolução. No que se 
refere à alveolite, o medicamento testado também foi eficaz, uma vez que, nos pacientes, essa 
complicação foi semelhante nos grupos teste e controle (SALES et al., 2014). 
Os estudos realizados sobre a técnica homeopática fizeram com que ela fosse 
incluída na Política Nacional de Práticas Integrativas do Sistema Único de Saúde na Atenção 
Primária, a partir do ano de 2006, pelo Ministério da Saúde do Brasil (BRASIL, 2006; 
TEIXEIRA, 2017), mostrando que cada vez mais essa técnica vem sendo empregada como 
tratamento de primeira escolha.  
2.3.2.1 Traumeel 
O Traumeel S® é um complexo homeopático desenvolvido pelo médico alemão 
Dr. Hans-Heinrich Reckeweg em 1930 (SCHEIDER, 2011). Esse medicamento é vendido 
amplamente na Alemanha, Áustria e Suíça há mais de meio século, sendo uma das 
medicações alternativas mais populares na Alemanha (HELL, 2017; SCHEIDER, 2011). 
Suas propriedades anti-inflamatórias, antiedematosa e antiexsudativa são 
alcançadas através de uma formulação com quatorze substâncias botânicas e minerais em 
doses mínimas terapêuticas (BOSSCHE; VANDERSTRAETEN, 2015). As substâncias 
presentes em 2,2mL de solução Traumeel S® foram detalhadas no estudo de Müller-Löbnitz e 
Göthel (2011): Arnica montana; Calendula officinalis; Hamamelis virginiana; Achillea 
millefolium; Atropa belladonna; Aconitum napellus; Mercurius solubilis Hahnemanni; Hepar 
sulfuris; Chamomilla recutita; Symphytum officinale; Bellis perennis; Echinacea angustifolia; 
Echinacea purpurea; Hypericum perforatum. 
O Traumeel S® possui indicação no tratamento de traumatismos, edemas pós-
cirúrgicos e processos inflamatórios e degenerativos (HELL, 2017; FINTERSBUSCH; 
URRUTIA, 2013). O seu mecanismo de ação caracteriza-se por ser polimodal, em que o 
medicamento atua regendo o processo geral inflamatório local agudo ao invés de agir em 
células específicas ou em um mecanismo bioquímico (SCHNEIDER, 2011). A 
farmacocinética do Traumeel S® é difícil de ser detalhada, uma vez que sua ação se deve a 
atuação sinérgica e complementar de seus componentes que possuem as seguintes 
propriedades, segundo o fabricante (HEEL, 2017): ação anti viricida e anti-inflamatória dos 




antitrombótico e hemostático, estimulação na cicatrização de feridas, efeito analgésico e 
hemostático geral. 
Estudos, na área médica e odontológica, têm sido desenvolvidos com o intuito de 
avaliar a eficácia do Traumeel S® (SINGER et al., 2007; SCHNEIDER, 2011; 
FINSTERBUSCH; URRUTIA, 2013; ZURITA; VALLEJO-ROSERO, 2017). Esse 
medicamento mostrou ser eficaz sobre o processo inflamatório em revisões bibliográficas de 
estudos que o comparou aos anti-inflamatórios não esteroidais (AINES) (SCHNEIDER, 2011; 
MULLER-LOBNITZ; GÖTHEL, 2011). Em estudos que avaliavam seu efeito no tratamento 
de lesões musculoesqueléticas agudas, o Traumeel S® pôde ser considerado um agente anti-
inflamatório tão eficaz e tolerável quanto os AINES (SCHNEIDER, 2011).  
Em outros estudos também, o Traumeel S® se mostrou eficaz quando comparado 
a anti-inflamatórios não esteroidias como em cirurgias eletivas de H. Valgus, entorse de 
tornozelo aguda, remoção de terceiro molar e colocação de implantes. Nesses procedimentos 
não foi encontrada diferença estatisticamente significativa do Traumeel S® em relação ao 
Diclofenaco, Ibuprofeno ou Cetoprofeno (SINGER et al., 2007; VEGA et al., 2013; 
ZURITA; VALLEJO-ROSERO, 2017; FINSTERBUSCH; URRUTIA, 2013). 
2.4 Homeopáticos vs. Corticosteróides 
Conforme revisado na literatura e apoiados por ensaios clínicos controlados, há 
medicamentos homeopáticos aplicáveis ao sistema estomatognático (PATINÕ, DÍAZ, 
MOSQUERA, 2011). Isso proporciona ao paciente uma alternativa econômica e eficaz, 
diferente das convencionais. Por outro lado, evidências recentes corroboraram o uso de 
corticosteroides em cirurgias de remoção de terceiros molares (FALCI et al., 2017; 
ALCÂNTARA et al., 2013; BHARGAVA, SREEKUMAR, DESHPANDE, 2014; LIMA et 
al., 2018). Apesar disso, esse medicamento é contraindicado em pacientes com infecções 
fúngicas sistêmicas ou hipersensibilidade à sufito e possui diversas interações 
medicamentosas (DECADRONAL, 2018). Dessa forma, em casos que impossibilite a sua 
utilização, faz-se necessário uma alternativa terapêutica equiparável ou superior a esse 
medicamento. 
A realização da presente pesquisa segue recomendações que apoiam o 
desenvolvimento de ensaios clínicos controlados bem delineados sobre homeopatia (NIÑO; 
DÍAZ; MOSQUERA, 2011). Assim, possibilitar-se-á encontrar terapêuticas eficazes para o 
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O presente ensaio clínico randomizado, triplo-cego, boca-dividida objetivou comparar a ação 
preemptiva do Traumeel S® versus Dexametasona, nos desfechos, dor, edema e trismo em 
cirurgias de terceiros molares mandibulares. Dezessete pacientes com média de idade de 
20,94 anos (±5.83) foram submetidos à remoção dos terceiros molares inferiores em dois 
momentos separados por um wash-out mínimo de 15 dias. Os pacientes receberam as 
medicações preemptivamente através de injeção intramuscular no músculo masseter no pré-
operatório imediato. As medicações e o lado a ser operado primeiro foram aleatorizados. As 
variáveis desfecho foram analisadas no baseline, 24, 48, 72h e sete dias após a cirurgia. A dor 
foi avaliada através da escala visual analógica, o edema, através das medidas faciais, com fita 
métrica e o trismo, pela abertura máxima bucal, com paquímetro digital. A análise estatística 
foi feita pelo teste T pareado e Wilcoxon. A Dexametasona obteve melhor desempenho no 
controle da dor em 48h (p=0.002) e do trismo nos momentos 24h (p=0.03) e 48h (p=0.008). 
Não houve diferença estatística no controle do edema entre os grupos. A Dexametasona foi 
superior ao Traumeel S® no controle pós-operatório de dor e trismo e houve um desempenho 








Os terceiros molares mandibulares são os dentes que mais frequentemente se encontram 2 
inclusos ou impactados. Consequentemente, a exodontia desses dentes está entre os 3 
procedimentos mais comumente realizados em cirurgia oral1. A técnica cirúrgica pode causar 4 
trauma excessivo dos tecidos moles e duros, ocasionando complicações não infecciosas como 5 
dor, edema e trismo2,3. A área cirúrgica envolvida é constituída por tecido conjuntivo frouxo e 6 
vascularizado que resulta em liberação de exsudato e mediadores que induzem a migração 7 
celular para a área traumatizada4. Dessa forma, o procedimento ocasiona um processo 8 
inflamatório que, quando exacerbado, suscita incômodo, dor, ansiedade e fobia àqueles que o 9 
submetem5. Com o objetivo de minimizar o desconforto e promover qualidade de vida aos 10 
pacientes, bem como facilitar o atendimento do cirurgião, a modulação do processo 11 
inflamatório através de protocolos medicamentosos tem sido utilizada6.  12 
O uso de corticosteroides para controlar características clínicas resultantes da 13 
inflamação exagerada em cirurgias de terceiros molares é campo de estudo desde a sua 14 
descoberta em 19507. Esses previnem ou suprimem o processo imunológico e inflamatório 15 
através do bloqueio da liberação de mediadores da inflamação aguda8. Ainda existem 16 
controvérsias sobre os protocolos ou vias de administração ideal em exodontias de terceiros 17 
molares9. A Dexametasona é considerada um potente corticosteroide, com eficácia 18 
comprovada por ensaios clínicos, no controle das complicações pós-operatórias em 19 
exodontias de terceiros molares10-12. Estudos evidenciaram que a administração pré-operatória 20 
de corticosteroides é eficaz, quando comparada ao placebo,  na redução de edema e trismo 21 
após exodontias de terceiros molares. Entretanto, não há evidência científica da redução da 22 
dor pós-operatória13. Dessa forma, é ininterrupta a busca por novas alternativas terapêuticas 23 
mais eficazes.  24 
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Os medicamentos homeopáticos consistem numa terapêutica em ascensão, que busca a 25 
cura das morbidades através de princípios ativos de plantas, minerais ou produtos animais14. 26 
Esses medicamentos são preparados através de um processo específico e têm se mostrado 27 
eficazes em diversas situações14. A Arnica montana é uma planta muito utilizada como 28 
componente homeopático. Ela é indicada para inflamações provenientes de traumas em 29 
procedimentos odontológicos de rotina e na redução de edema em extrações dentárias ou 30 
outros procedimentos cirúrgicos14,15.  31 
O Traumeel S® consiste em um medicamento homeopático a base de Arnica montana e 32 
associação de outras substâncias, descritas nas matérias médicas, como componentes 33 
homeopáticos individuais16. Possui propriedades anti-inflamatória, antiedematosa e 34 
antiexsudativa, alcançadas através de uma formulação com doze substâncias botânicas e duas 35 
minerais17. A eficácia desse medicamento tem sido comprovada no controle de sinais 36 
inflamatórios em diversas condições como na síndrome do manguito rotador, torção aguda de 37 
tornozelo, mucosite e exercício físico extenuante17-20. O Traumeel S® é encontrado em 38 
diversas formas farmacêuticas (pomada, solução em gotas, sublingual, injetável) e é indicado 39 
para dor leve à moderada associada aos processos inflamatórios, tais como os causados pelas 40 
exodontias16.  41 
Este estudo tem por objetivo comparar a ação preemptiva do Traumeel® com a 42 
Dexametasona, nos desfechos dor, edema e trismo em cirurgias de terceiros molares 43 
mandibulares. 44 
MATERIAIS E MÉTODOS 45 
Desenho de estudo 46 
Um ensaio clínico randomizado triplo-cego boca-divida foi delineado seguindo as 47 




Reporting Trials)21. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade 49 
Federal dos Vales do Jequitinhonha-UFVJM (2.341.947) e como exigido por este, os sujeitos 50 
que concordaram em participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e 51 
Esclarecido-TCLE que explicava as especificações da pesquisa bem como o envolvimento do 52 
paciente na mesma. Esse ensaio clínico está registrado no Clinical Trials através do domínio 53 
(https://www.clinicaltrials.gov), número NCT03567369. 54 
Amostra e critérios de elegibilidade 55 
O cálculo amostral foi realizado a partir de um estudo piloto com quatro pacientes, 56 
considerando as variáveis de estudo dor, edema e trismo. O tamanho da amostra foi calculado 57 
pela seguinte fórmula:  58 
(Zα + Zβ)2 x SD2 59 
                                                                              d2 60 
em que Zα representa a probabilidade do erro tipo I ocorrer, fixado em 95% com o valor 61 
correspondente de 1.96, e Zβ representa a probabilidade de o erro tipo II ocorrer, fixado em 62 
80% com o valor correspondente de 0.84. Foi realizado o cálculo do desvio padrão a partir do 63 
estudo piloto para a variável desfecho primária (dor) consideradas mais importantes do estudo 64 
após 24 horas (sd = 2.75). A diferença mínima a ser detectada para a variável dor foi de 2 65 
pontos na escala visual analógica. Dessa forma, o número de participantes para cada grupo de 66 
estudo foi igual a 14 para essa variável. Considerando um acréscimo de 10% relacionado a 67 
possíveis perdas durante o ensaio clínico, a amostra foi estimada em 17 participantes (34 68 
dentes). 69 
Foram incluídos no estudo pacientes com idade superior a 18 anos, sem 70 
comprometimento da saúde geral, de acordo com exame clínico e com indicação de exodontia 71 
de terceiros molares mandibulares bilaterais, inclusos ou impactados, assintomáticos e na 72 
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posição classe IIB, segundo a classificação de Pell & Gregory. Foram excluídos aqueles que 73 
possuíam histórico de hipersensibilidade a algum dos medicamentos utilizados e/ou que 74 
fizeram uso de anti-inflamatórios no período de 15 dias anteriores às cirurgias. O período 75 
wash out de 15 dias entre a primeira e segunda cirurgia de cada paciente, é o tempo necessário 76 
para que a medicação não tenha mais ação farmacológica sob o organismo, minimizando o 77 
viés de combinação farmacológica. Grávidas e lactantes, pacientes que tenham histórico de 78 
pericoronarites e aqueles que fizerem a retirada do consentimento, também foram excluídos 79 
da amostra deste estudo. Este estudo foi realizado na clínica de cirurgia da Universidade 80 
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, Brasil, de outubro de 2017 a junho 81 
de 2018. 82 
Sujeitos envolvidos na pesquisa, randomização e mascaramento 83 
 Os sujeitos envolvidos nessa pesquisa foram: o paciente, no qual seriam realizados dois 84 
procedimentos cirúrgicos; o pesquisador 1 (GMS), que foi responsável pela coleta e análise 85 
dos dados da pesquisa; o pesquisador 2 (SGMF), que foi responsável pela realização de todos 86 
os procedimentos cirúrgicos; e o pesquisador 3 (IAF), que foi responsável pela aleatorização e 87 
aplicação dos medicamentos. 88 
Os pacientes incluídos na pesquisa foram randomizados quanto ao protocolo terapêutico 89 
que seria ministrado previamente a primeira cirurgia (Traumeel S® 2,2mg ou Dexametasona 90 
8mg) e quanto ao lado da primeira cirurgia (lado direito, exodontia do 48, ou lado esquerdo, 91 
exodontia do 38). A segunda cirurgia, consequentemente, seria realizada no lado contralateral 92 
e com o protocolo medicamentoso diferente da primeira cirurgia. A randomização foi feita 93 
pelo pesquisador 3 através de sorteios em dois envelopes opacos, sendo um com papéis 94 
referentes ao lado da cirurgia e  o outro com os protocolos terapêuticos codificados: protocolo 95 




Para ocultar a randomização e garantir o mascaramento do pesquisador 1, pesquisador 2 97 
e paciente, a aplicação do medicamento foi feita pelo pesquisador 3 em um ambiente 98 
reservado, na ausência dos pesquisadores 1 e 2. Dessa forma, somente o pesquisador 3 tinha 99 
conhecimento de qual protocolo correspondia a cada medicamento, e qual protocolo foi 100 
administrado em cada lado.  A descodificação dos protocolos somente foi revelada ao término 101 
da pesquisa, após a análise estatística dos dados. 102 
Terapia medicamentosa 103 
A amostra randomizada foi dividida em dois grupos, de acordo com o protocolo 104 
terapêutico ministrado: 105 
-Protocolo 01: Traumeel S® 2,2mg/2mL através da via parenteral (injeção no músculo 106 
masseter) no período pré-operatório imediato. 107 
-Protocolo 02: Dexametasona 8mg/2mL através da via parenteral (injeção no músculo 108 
masseter) no período pré-operatório imediato. 109 
A via parenteral foi utilizada por proporcionar ação farmacológica mais rápida, 110 
comparada  à via oral, em virtude da rápida e completa absorção. Além disso, essa via permite 111 
uma ação local em região anatômica de domínio do cirurgião-dentista e garante ainda o 112 
cegamento entre os envolvidos na pesquisa.  113 
Por se tratar de um estudo boca-divida, cada paciente correspondia ao seu próprio 114 
controle. 115 
Após o bloqueio anestésico do nervo alveolar inferior, lingual e bucal do lado 116 
previamente randomizado, e início esperado do efeito anestésico, o medicamento sorteado 117 
(Dexametasona ou Traumeel S®) era ministrado no músculo masseter. O cirurgião que 118 
realizou o bloqueio anestésico se retirava do ambiente neste momento. Assim, o medicamento 119 
era administrado pelo pesquisador 3, garantindo o cegamento. A técnica constituiu de uma 120 
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injeção de 2mL das medicações discriminadas acima em três pontos diferentes como descrito 121 
por Messer and Keller22. O medicamento referente ao protocolo 01 foi administrado em sua 122 
forma padrão. Para o protocolo 02 foi feita a diluição em 1mL de soro fisiológico estéril a fim 123 
de atingir o volume de 2mL de solução, garantindo o cegamento do paciente e a injeção do 124 
mesmo volume de medicamento em ambos os lados. Para esse procedimento foi utilizado 125 
uma seringa plástica estéril de 5mL com agulha calibre 22. O volume de 2mL foi dividido em 126 
terços iguais para aplicação em três pontos. O primeiro terço foi inserido com a agulha 127 
posicionada paralela ao plano oclusal dos molares, adjacente ao terceiro molar inferior a ser 128 
extraído a fim de alcançar a porção média do masseter (Figura 1A). O segundo terço foi 129 
injetado próximo ao ângulo da mandíbula, com a seringa formando um ângulo de 45° em 130 
relação ao plano oclusal do lado da primeira aplicação (Figura 1B). O último terço foi 131 
infiltrado na região latero-inferior do terceiro molar com a seringa formando uma angulação 132 
de 90° em relação ao plano oclusal (Figura 1C). 133 
Procedimento cirúrgico 134 
O procedimento cirúrgico foi realizado preservando a biossegurança para controle de 135 
infecções e eliminação de resíduos. Os pacientes foram submetidos à antissepsia extraoral 136 
com a solução antisséptica de digluconato de clorexidina 2% por 1 minuto, antes da cirurgia. 137 
Todos os procedimentos cirúrgicos foram realizados por um mesmo cirurgião buco-maxilo-138 
facial a fim de garantir segurança e padronização aos procedimentos executados. Com essa 139 
mesma finalidade, também foram contabilizados o tempo cirúrgico em cada procedimento e a 140 
técnica cirúrgica empregada, todas as eventualidades em cada procedimento eram registradas. 141 
A anestesia era realizada com 3 tubetes (5,6 mL) de Lidocaína 2%, na proporção 142 
1:100.000 de adrenalina para o bloqueio dos nervos. Após a administração preemptiva do 143 




Para isso eram realizados uma incisão linear e um retalho em envelope, utilizando lâmina de 145 
bisturi número 15 e descolador de periósteo Molt no 9, respectivamente. A exérese do 146 
elemento dentário era realizada seguindo a técnica padrão protocolada por Hupp23. Quando 147 
necessário osteotomia ou odontosecção, utilizava-se instrumentos de alta ou baixa rotação 148 
com broca esférica número 6 ou 8 ou broca tronco-cônica número 702 sob irrigação com 149 
solução de salina estéril 0,9%. A síntese era realizada com fio de sutura seda 4-0. 150 
Ao final de cada cirurgia, os pacientes receberam orientações pós-operatórias (medidas 151 
hemostáticas locais, higienização, restrição de esforço físico, alimentação, físico e outras 152 
recomendações de rotina indicadas neste tipo de intervenção) verbalmente e por escrito. Foi 153 
entregue como medicamento de resgate, 18 comprimidos de paracetamol (500mg), 154 
oritentando administração de um comprimido em caso de dor, a cada 4 horas por até 3 dias. 155 
Também receberam a recomendação de evitar tomar outros medicamentos que não previstos 156 
no protocolo de estudo e, caso ocorresse, deveriam informar o nome e a quantidade ao 157 
pesquisador. 158 
Coleta de dados 159 
A avaliação das variáveis (dor, edema e trismo) foi feita pelo pesquisador 1, cego 160 
quanto ao tipo de protocolo medicamentoso e cirúrgico utilizado pelo paciente e calibrado 161 
para as avaliações. Foi realizada a concordância intra-examinador, utilizando as medidas 162 
faciais de contorno facial e abertura bucal em 10 voluntários. Após um período de 15 dias, 163 
realizava-se novamente a valiação desses mesmos voluntários a fim de se verificar a 164 
concordância em relação a primeira avaliação. Os resultados do coeficiente de correlação 165 
intraclasse variaram em 0,88 e 0,79 para edema e trismo, respectivamente. 166 
As variáveis edema e trismo foram avaliadas no pré-operatório (baseline), objetivando 167 
definir o contorno facial normal e abertura máxima bucal. Os pacientes foram avaliados no 168 
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pós-operatório em 24, 48 e 72 horas e sete dias para as variáveis dor, edema e trismo. A 169 
avaliação da dor pós-operatória foi realizada em todos os acompanhamentos, através da 170 
Escala Visual Analógica (EVA) inserida em uma ficha de avaliação pré-definida. Essa escala 171 
consiste em uma linha de 10 cm, sem demarcações e apresentando em sua extremidade 172 
esquerda o valor 0 (zero) e na extremidade direita o valor 10 (dez). O paciente foi orientado a 173 
traçar uma linha vertical no ponto que definia o grau de sensibilidade dolorosa após os 174 
procedimentos cirúrgicos. A distância da extremidade esquerda até o ponto demarcado foi 175 
medida com uma régua milimetrada e esse valor foi considerado o nível de dor do paciente 176 
em cada momento. Também foram contabilizados a quantidade total de comprimidos 177 
analgésicos (paracetamol 500mg) consumidos pelo paciente após sete dias de avaliação e se 178 
houve uso de algum medicamento extra ingerido. 179 
O contorno facial foi avaliado no pré-operatório (baseline) e comparado às medidas no 180 
pós-operatório (24, 48 e 72 horas e sete dias) a fim de se estabelecer o edema proveniente do 181 
procedimento cirúrgico. Para tal, as medidas foram realizadas com o paciente sentado em 182 
postura ereta, com o plano oclusal paralelo ao chão e com a boca fechada. Utilizando uma fita 183 
métrica, tomou-se como pontos de referência do lado medido o canto externo do olho, o 184 
trágus, o pogônio (tecido mole), o ângulo goníaco e a comissura bucal. A distância em 185 
milímetros entre os pontos: canto externo do olho ao ângulo goníaco, borda inferior do trágus 186 
e comissura bucal e borda inferior do trágus ao pogônio (tecido mole)24, foram registradas em 187 
uma ficha pré-estabelecida para essas avaliações (Figura 2). 188 
A abertura bucal máxima também foi avaliada no pré-operatório (baseline) e comparada 189 
às medidas no pós-operatório (24, 48 e 72 horas e sete dias). O paciente, em posição como a 190 
descrita anteriormente, foi orientado a realizar a abertura bucal e levantar a mão quando 191 




incisivo superior direito utilizando um paquímetro digital. A variação da medida do baseline 193 
com as medidas do pós-operatório determinou a presença e a magnitude do trismo (Figura 3). 194 
Análise estatística 195 
A análise estatística dos dados foi realizada utilizando o software Statistcal Package for 196 
Social Science (SPSS), versão 22.0. A caracterização da amostra foi realizada através da 197 
estatística descritiva e a comparação entre os protocolos terapêuticos através de testes de 198 
associação. O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi usado para verificar a distribuição dos 199 
dados e foram feitos, posteriormente, os testes de associação paramétricos ou não 200 
paramétricos. Para a avaliação da diferença entre as médias dos grupos, o teste de Wilcoxon 201 
para amostras emparelhadas foi usado quando a distribuição dos dados foi não-normal e o 202 
teste T pareado foi usado para os dados com distribuição normal. Em caso de perda de 203 
seguimento do paciente nos grupos alocados, foi realizado análise por intenção de tratar com 204 
o intuito de preservar a distribuição aleatória. Nesse caso, os resultados do estudo levam em 205 
conta todos os dados colhidos de todos os pacientes, e perdas do seguimento não são 206 
descartadas, mas sim consideradas como falha no tratamento. Para interpretação dos 207 
resultados das análises, foi adotado um nível de significância de 95%. 208 
RESULTADOS 209 
O presente ensaio clínico foi conduzido entre outubro de 2017 e junho de 2018 e 210 
delineado conforme o guideline CONSORT. O processo de seleção da amostra está 211 
apresentado na Figura 4. Dezessete pacientes que contemplaram os critérios de inclusão nesse 212 
trabalho, foram randomizados e alocados para as intervenções testadas. A população de 213 
estudo consistiu em 29,4% do gênero masculino e 70,6% do gênero feminino, com média de 214 
idade de 20.94 ± 5.83.  215 
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Entre os pacientes randomizados, dois pacientes, um do grupo do Traumeel S® e um do 216 
grupo da Dexametasona, fizeram o uso, por conta própria, do anti-inflamatório Nimesulida. 217 
Outro paciente, quando realizou o procedimento com o uso do Traumeel S®, tomou 218 
Ibuprofeno, por prescrição médica, após o sexto dia de cirurgia devido a uma infecção de 219 
garganta, mas relatou não ter sentido dor no local da cirurgia nesse momento. Um paciente, 220 
que foi tratado com Dexametasona, precisou realizar um tratamento para esofagite entre os 221 
dois procedimentos, com uso contínuo de um medicamento inibidor de bomba de prótons, 222 
motivo pelo qual não pôde realizar, ainda, o tratamento cirúrgico do terceiro molar 223 
contralateral, devido o período de wash-out necessário. Assim, os resultados das variáves 224 
deste paciente foram incluídos na análise estatística, apenas no grupo do Traumeel S®, 225 
caracterizando a análise por intenção de tratar. Outro paciente teve uma crise de ansiedade um 226 
dia após o tratamento cirúrgico, em que foi usado a Dexametasona. Esse paciente foi atendido 227 
no pronto socorro, onde tomou 5 mg de Diazepam intra-venoso, recebendo alta logo em 228 
seguida. O mesmo retornou para a realização do outro procedimento e não relatou uso de 229 
outros medicamentos após esse procedimento. 230 
Com relação ao procedimento cirúrgico realizado, dois procedimentos no grupo do 231 
Traumeel S® e um no grupo da Dexametasona, não precisaram osteotomia nem odontosecção; 232 
oito procedimentos no grupo do Traumeel S® e quatro no grupo da Dexametasona 233 
necessitaram apenas osteotomia; 11 procedimentos no grupo da Dexametasona e sete no 234 
grupo do Traumeel S® necessitaram osteotomia e odontosecção. 235 
Não houve diferença significativa entre o tempo médio das cirurgias e do cosumo médio 236 
de analgésicos entre os dois grupos (Tabela 1). 237 
A evolução da dor ao longo do tempo, entre os protocolos avaliados, está apresentada na 238 
figura 5A. A média de dor no período pós-operatório de 48h foi menor na intervenção com a 239 




encontrada diferença estatística significativa para essa avaliação nos demais períodos pós-241 
operatórios (24 e 72 horas e sete dias) (Tabela 1). 242 
A evolução do edema dos dois protocolos terapêuticos, ao longo do tempo, está 243 
apresentada na Figura 5B. Não foi encontrada diferença estatisticamente significativa na 244 
média do tamanho do edema entre os medicamentos (Tabela 1). 245 
O trismo obteve uma discreta variação ao longo da evolução pós-operatória (Figura 5C). 246 
A diferença estatística entre os protocolos foi significativa na avaliação em 24 e 48 horas onde 247 
pacientes, que receberam a administração da Dexametasona, apresentaram menor redução da 248 
abertura bucal. Nos demais períodos pós-operatórios avaliados, não foram encontradas 249 
diferenças estatisticamente significativas entre os protocolos terapêuticos (Tabela 1). 250 
DISCUSSÃO 251 
Nesse estudo, o uso preemptivo das medicações Traumeel S® e Dexametasona foi 252 
comparado no controle das complicações pós-operatórias de dor, edema e trismo em 253 
exodontia de terceiro molar inferior. O mecanismo de ação dos dois fármacos utilizados nesse 254 
ensaio clínico é diferente. Enquanto o Traumeel S® é um medicamento homeopático com 255 
propriedades anti-inflamatórias, antiedematosa e antiexsudativa17, com mecanismo de ação 256 
polimodal16, a Dexametasona atua na inativação da fosfolipase A2 inibindo toda a cascata 257 
inflamatória8. Dessa forma, foi necessária a padronização de todos os procedimentos 258 
realizados, conforme descrito nos métodos, para que qualquer diferença encontrada nesse 259 
estudo possa ser atribuída, apenas, ao mecanismo de ação e eficácia de cada medicamento 260 
estudado. A ausência de diferença significativa entre o tempo cirúrgico e o consumo médio de 261 
analgésicos entre os grupos, são parâmetros que nos permite inferir que o resultado da ação de 262 
cada medicamento nesse ensaio não foi influenciado pela técnica cirúrgica e consumo de 263 
medicamentos de resgate. 264 
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 A avaliação da eficácia desses medicamentos foi realizada através da análise das 265 
variáveis pós-operatórias de dor, edema e trismo em diferentes períodos cronológicos. A 266 
avaliação do controle da dor foi realizada através da Escala Visual Analógica (EVA), por ser 267 
este o método comumente utilizado em estudos clínicos encontrados na literatura10,13,27,28. 268 
Este estudo concluiu não haver diferença estatisticamente significativa no controle da dor 269 
entre os protocolos nos períodos de 24 e 72 horas e sete dias. Entretanto, nos períodos de 24 e 270 
72 horas foram encontrados valores limítrofes de significância estatística (p=0,06 e p=0,08, 271 
respectivamente), resultados que podem apontar para uma significância clínica do uso da 272 
Dexametasona na redução da dor. Na avaliação de 48 horas, pacientes tratados com a 273 
Dexametasona apresentaram uma média de dor menor quando comparada ao Traumeel S®. 274 
Esses resultados se assemelham a um estudo que comparou o uso da Dexametasona com o 275 
placebo10. Uma explicação para esse resultado da dor pós-operatória ter sido menor após 48 276 
horas no grupo da Dexametasona, é que o tempo de meia-vida da Dexametasona (36 a 54 277 
horas) pode ser maior que o do Traumeel. Além disso, pelo mesmo motivo, a dor após 72 278 
horas e sete dias pode não ser mais atribuída à ação do medicamento aplicado de maneira 279 
preemptiva, e sim à recuperação pós-operatória normal do paciente. Essa afirmação é 280 
suportada por um estudo que avaliou a dor pós-operatória após sete e 15 dias de cirurgia de 281 
terceiro molar inferior, e não encontrou diferenças entre o grupo da Dexametasona e sem 282 
medicamento13. Por outro lado, em outro estudo, pacientes que fizeram uso da Dexametasona 283 
intramuscular apresentaram redução da média de dor pós-exodontia de terceiro molar apenas 284 
em sete dias, quando comparado ao grupo controle em que não foi utilizado nenhum 285 
corticosteroide26. Entretanto, o resultado desse estudo pode ser atribuído ao viés de 286 
desempenho, uma vez que, como um dos lados operados ficou sem tratamento, e não foi 287 
possível o cegamento, os pacientes podem ter modulado sua resposta ao preencher a escala de 288 




 Um estudo clínico piloto mostrou a eficácia do Traumeel S® injetável e/ou oral na 290 
redução da dor na cirurgia eletiva de Hallux valgus em um período de 13 dias pós-291 
operatórios27. Outro ensaio clínico comparou o nível de dor de pacientes submetidos à 292 
cirurgia de instalação de implantes utilizando Traumeel S® ou Cetoprofeno nos períodos pré e 293 
pós-operatórios28. Os resultados desse estudo apontaram que ambos os medicamentos 294 
promoveram controle da dor de forma semelhante no período pós-operatório de 24, 48, 72 e 295 
96 horas28. Dados semelhantes ao estudo anterior foram encontrados na pesquisa de Zurita e 296 
Vallejo-Rosero, em que não foi encontrada diferença estatisticamente significativa da dor 297 
entre pacientes que receberam o Traumeel S® e Ibuprofeno ao serem submetidos à exodontia 298 
de terceiro molar29. Componentes como Aconitum napellus, Hamamelis virginiana e 299 
Hypercum perforatum, possuem propriedades analgésicas que, quando combinados, podem 300 
favorecer essa ação no composto Traumeel S®28. Os resultados desses estudos nos permitem 301 
inferir que a ação preemptiva do Traumeel S® para a variável dor, se assemelha a um anti-302 
inflamatório não esteroidal convencional e, caso seja reaplicado em 24 e 48 horas após o 303 
tratamento cirúrgico, pode ter resultados satisfatórios para a variável dor.   304 
 O consumo total de analgésicos de resgate também foi contabilizado com o intuito de 305 
melhor determinar a ação analgésica dos medicamentos testados. A média de consumo para a 306 
cirurgia em que se utilizou Traumeel S® foi maior que aquela em que se utilizou a 307 
Dexametasona, mas sem significância estatística. Apesar da distribuição dos medicamentos 308 
ter sido randomizada, a maioria dos pacientes recebeu a Dexametasona na segunda cirurgia. 309 
Infere-se que a média de consumo de analgésicos na segunda cirurgia poderia ter sido menor 310 
se os pacientes não tivessem utilizado medicamento profilático, conforme relatado pelos 311 
mesmos. Eles foram instruídos a tomar o analgésico apenas se necessário. Contudo, acredita-312 
se que a experiência da primeira cirurgia pode ter influenciado no controle da dor no segundo 313 
procedimento. Outra condição importante de ser discutida é o uso de medicamento não 314 
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prescrito para os pacientes avaliados. Nos resultados desse estudo, parece haver uma 315 
uniformidade dessa prática, uma vez que dois pacientes de grupos de tratamento diferentes, 316 
fizeram uso de outro anti-inflamatório não prescrito para tratamento das complicações pós-317 
operatórias. Além disso, os outros dois pacientes que ingeriram outro medicamento não 318 
fizeram devido a complicações do ato cirúrgico. 319 
O edema foi avaliado comparando as medidas faciais pós-operatórias às do baseline 320 
para os protocolos testados. Não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre 321 
as medicações no controle do edema em todos os períodos pós-operatórios. Os resultados 322 
corroboram aqueles apresentados em um estudo que comparou o edema pós-operatório entre 323 
pacientes que receberam o Traumeel S® e Ibuprofeno em exodontia de terceiro molar29. 324 
Acredita-se que a ação do Traumeel S® no combate ao edema, ocorra devido às propriedades 325 
antiexsudativas de um de seus componentes, Mercurius solubilis, que em conjunto com os 326 
demais, atuam aumentando o tônus vascular e diminuindo a permeabilidade vascular e 327 
hemostasia local16. Além disso, não foi encontrada significância estatística na formação do 328 
edema entre os grupos tratados nos pós-operatórios avaliados neste estudo. Outros estudos 329 
compararam o efeito da Dexametasona intramuscular a um grupo controle (não uso de 330 
corticosteróide ou placebo) em procedimentos clínicos semelhantes. Nestes, pacientes que 331 
receberam a Dexametasona apresentaram melhor desempenho com relação a formação do 332 
edema nos pós-operatórios avaliados10,11,26. No presente estudo, no período de 72h, o valor 333 
limítrode de p=0,06 aponta para uma tendência de pacientes que receberam a Dexametasona 334 
apresentarem uma menor média de formação do edema quando comparados ao uso do 335 
Traumeel S®, nesse período avaliado. A explicação para esses achados é de difícil 336 
compreensão. Ainda existe dúvida se o menor edema facial ocorre devido à rápida dispersão 337 
sistêmica da Dexametasona pela circulação no músculo ou pela difusão do esteroide para os 338 




devem ser interpretados com cautela, pois, apesar do avaliador estar devidamente calibrado, o 340 
edema é uma variável tridimensional que foi avaliada com ferramentas bidimensionais. 341 
A redução da abertura bucal, ou trismo, causado pelo procedimento cirúrgico, foi 342 
medido através da diferença entre os valores de abertura bucal máxima aferidos no baseline e 343 
nos períodos pós-operatórios. Nos períodos pós-operatórios de 24 e 48 horas, a Dexametasona 344 
foi mais eficaz, quando comparada ao Traumeel S®, ao impedir a redução da abertura bucal 345 
dos pacientes. Nos demais períodos, 72 horas e sete dias, não foi encontrada diferença 346 
estatisticamente significativa entre os medicamentos comparados. Neste estudo, os resultados 347 
apontaram que o efeito da Dexametasona no controle do trismo parece ser mais forte nos 348 
primeiros dias, quando comparado ao Traumeel S®. Resultado semelhante foi encontrado em 349 
um estudo comparativo da Dexametasona intramuscular a um grupo controle (placebo), em 350 
exodontias de terceiro molar. Neste, a Dexametasona apresentou melhor eficácia na redução 351 
do trismo em pacientes, nos acompanhamentos do dia dois e quatro e não houve diferença 352 
estatisticamente significativa no dia seis, comparado ao grupo controle10. Outro estudo 353 
também apontou, em procedimento clínico semelhante, que a Dexametasona intramuscular foi 354 
mais eficaz no controle do trismo quando comparado a um grupo controle (sem 355 
medicamento)26. Da mesma forma, o Traumeel S® apresentou menor eficácia, comparado ao 356 
Ibuprofeno, no controle do trismo em exodontia de terceiro molar29. A explicação para esse 357 
resultado é incerta, uma vez que o trismo é diretamente correlacionado à dor e ao edema e os 358 
resultados desse estudo se mostram diferentes para essas variáveis.  359 
Os medicamentos homeopáticos são considerados uma boa alternativa, uma vez que 360 
além de serem de baixo custo, são bem tolerados devido à baixa toxicidade e efeitos 361 
adversos25,30. Em nosso estudo, não foram relatados efeitos adversos relacionados à utilização 362 
de ambos os medicamentos. Alguns pacientes relataram perceber um menor tempo de 363 
sangramento pós-cirúrgico quando aplicado o Traumeel S®, comparado à aplicação da 364 
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Dexametasona. Tal efeito pode estar relacionado à propriedade da Arnica montana, entre 365 
outros compostos, que tendem a diminuir a hemorragia através do aumento do tônus 366 
vascular16. 367 
Há uma escassez de estudos relacionados ao uso do medicamento Traumeel S® em 368 
exodontia de terceiro molar, sendo que aqueles existentes se diferem na metodologia 369 
empregada. Um protocolo de estudo multicêntrico randomizado foi encontrado, cujo objetivo 370 
era avaliar a eficácia e segurança da injeção de 2 ml de Traumeel S® versus injeção de 8 mg 371 
de Dexametasona versus placebo (solução salina) em síndrome do manguito rotador e 372 
bursite17. Ainda não estão publicados os resultados deste estudo em que se espera agregar 373 
mais evidência a essa área. Não foram identificados na literatura estudos comparativos entre o 374 
Traumeel S® e a Dexametasona ou outro corticosteroide em exodontia de terceiro molar o que 375 
dificulta a comparação de resultados.  376 
A Dexametasona se mostrou superior ao Traumeel S® no controle pós-operatório de 377 
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Figura 1- Injeção do medicamento intramuscular no músculo masseter em três posições: A) Paralelo ao 
plano oclusal. B) 45° e C) 90° em relação ao plano oclusal. 
Figura 2- Traçados nos pontos de referência para determinação do edema. 
 
Figura 3. Distância intercuspídea entre o incisivo central superior e inferior direito. 
 
Fonte: Acervo pessoal 
Fonte: Acervo pessoal 
Fonte: Acervo pessoal 
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Figura 5.A) Comparação da intensidade da dor nos períodos pós-operatórios avaliados 
 
 
Figura 5.B) Comparação da média de edema nos períodos pós-operatórios 
 
 








Tabela 1) Comparação das variáveis de estudo entre os protocolos (Traumeel S® e Dexametasona) durante 
avaliações pós-operatórias 
Variáveis 
Traumeel S® 2,2mg) 
Média ± DP 
Dexametasona (8mg) 
Média ± DP 
P Value 
Edema (mm) a 
24 horas 38,47 ± 1,92  38,05 ± 1,87  0.30 
48 horas 38,36 ± 1,83  38,10 ± 1,74  0.46 
72 horas 38,52 ± 1,66  37,95 ± 1,72  0.06 
7 dias 38,56 ± 1,54  38,13 ± 1,74  0.14 
Redução na abertura bucal (mm) b 
24 horas 20,31 ± 10,58  15,40 ± 12,06  0.03 
48 horas 18,63 ± 12,47  12,76 ± 11,91  0.008 
72 horas 15,47 ± 10,37  12,49 ± 11,52  0.30 
7 dias 11,44 ± 12,64  7,29 ± 8,37     0.14 
Score de dorb 
24 horas 5,02 ± 2,91  2,81 ± 2,73  0.06 
48 horas 3,93 ± 3,02  1,47 ± 1,46  0.002 
72 horas 2,42 ± 2,80  1,00 ± 1,20  0.08 
7 dias 0,61 ± 0,99  0,89 ± 1,52  0.42 
Duração da cirurgia (minutos) a 14,48 ± 7,33 16,56 ± 5,49 0.19 
Consumo de analgésico, droga de 
resgate (n) a 
9,44 ± 5,73 6,88 ± 5,41 0.15 
 
DP Desvio padrão. 
aTeste T-Student 






















3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Pesquisas têm sido desenvolvidas com o objetivo de investigar a efetividade da 
Homeopatia na odontologia. Estudos recentes buscaram avaliar a eficácia do Traumeel S® no 
desconforto pós-operatório, seguidos de procedimentos cirúrgicos orais. Entretanto, a 
literatura disponível sobre o assunto ainda é bastante limitada e, dentre os estudos disponíveis, 
poucos avaliaram o uso desse medicamento em exodontia de terceiros molares. 
A partir dos desfechos encontrados no presente estudo, foi possível verificar que a 
Dexametasona se mostrou mais eficaz no controle da dor e trismo pós-operatório quando 
comparado ao Traumeel S®. Este resultado pode ser explicado porque os corticosteróides 
apresentam a filosofia dos medicamentos alopáticos. Estes atuam no controle dos sintomas 
inflamatórios locais (dor, edema e trismo) com o objetivo de eliminar ou neutralizar os efeitos 
de um agente causal. Já os medicamentos homeopáticos (Traumeel S®), partem da terapêutica 
holística, atuando na capacidade curativa e restauradora do organismo. Estes agem apenas no 
corpo, não nos mecanismos da doença entre si. Dessa forma, acreditando que o 
desenvolvimento de mecanismos de defesa do corpo necessita de um maior período temporal 
para se estabelecer, tratamentos duradouros podem ser necessários para que se percebam os 
efeitos dos medicamentos homeopáticos. 
Este estudo possibilitou a comparação da medicina tradicional em relação à 
homeopática em um procedimento cirúrgico odontológico. Evidências apontam que os 
corticosteróides são considerados eficazes no controle das complicações pós-operatórias após 
exodontia de terceiros molares. Entretanto, na impossibilidade de se utilizar esses 
medicamentos, o Traumeel S® se tornou uma alternativa viável no controle do edema pós-
operatório em administração preemptiva. 
Recomenda-se a realização de novos ensaios clínicos, com alto rigor 
metodológico, a fim de se verificar a eficácia do Traumeel S® em relação a outros 












APÊNDICE A- FICHA DE AVALIAÇÃO NO PRÉ-OPERATÓRIO 
 
Cronologia da Intervenção: (    )1ª    (    )2ª Tempo de duração da cirurgia: 
Protocolo: (    )01    (    )02 Lado operado: (    )Direito  (    )Esquerdo 
Nome: Idade: 
Data: ____/____/____ Pré-operatório (baseline) 
 
Avaliação do Edema: 
 
A- Canto olho x Ângulo da mandíbula: ______mm 
 
B- Tragus x Canto da boca: ______mm 
 
C- Tragus x Pogônio: ______mm 
 
 
SOMA (A+B+C): ______mm 
 
 
Avaliação do Trismo: 


















APÊNDICE B- FICHA DE AVALIAÇÃO NO PÓS-OPERATÓRIO 
Cronologia da Intervenção: (    )1ª    (    )2ª 
Lado operado: (    )Direito  (    )Esquerdo 
Protocolo: (    )01    (    )02 
Nome: Idade: 
Data: ____/____/____ Follow up: 24h(    ) 48h(    ) 72h(    ) 7dias(    ) 
Avaliação do Edema: 
 
D- Canto olho x Ângulo da mandíbula: ______mm 
 
E- Tragus x Canto da boca: ______mm 
 
F- Tragus x Pogônio: ______mm 
 
 
SOMA (A+B+C): ______mm 
 
Avaliação do Trismo: 
Abertura Bucal: ______mm 
 
Avaliação da Dor: 
 










































ANEXO D – GUIA PARA AUTORES DA INTERNATIONAL JOURNAL OF ORAL 
AND MAXILLOFACIAL SURGERY 
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